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I. INTRODUCTION 

La prévention des risques professionnels du personnel militaire en France s’articule 

autour de deux types d’instance : la commission interarmées de prévention au niveau ministériel 

et les commissions consultatives d’hygiène et de prévention des accidents au sein des unités. 

Le Service de Santé des Armées (SSA) joue le rôle de conseiller à travers le Centre 

d’Épidémiologie et de Santé Publique des Armées (CESPA), son pôle d’expertise en santé 

publique, et les médecins d’unité, en charge de la surveillance médicale des risques 

professionnels des militaires et de la promotion de la prévention dans leurs unités. Ils sont 

également les premiers interlocuteurs des militaires blessés en service. 

L’Accident de Service (AS) chez les militaires est défini selon le Code des pensions 

militaires d'invalidité et des victimes de guerre comme « toute blessure constatée par suite d'un 

accident, quelle qu'en soit la cause, dans le temps et le lieu du service, dans l'exercice ou à 

l'occasion de l'exercice de ses fonctions, en l'absence de faute personnelle ou de toute autre 

circonstance particulière détachant l'accident du service »(1). A cette définition s’ajoute les 

accidents de trajet (itinéraire normal entre le lieu de travail et le domicile, détour indispensable 

ou involontaire, déplacement professionnel) et les accidents en situation opérationnelle (toutes 

formes d'activités professionnelles accomplies dans le cadre de l'exécution des fonctions en 

dehors du lieu habituel d'exercice). La preuve de l’imputabilité au service doit être fournie par 

le militaire et son commandement, via un rapport circonstancié inscrit au registre des 

constatations. L’AS doit être différencié de la maladie contractée en service : il est dû à un 

évènement brutal, entrainant une gravité soudaine.  

Le militaire en activité professionnelle est particulièrement exposé aux AS. La Caisse 

Nationale Militaire de Sécurité Sociale (CNMSS) rapporte en 2019 avoir traité 40660 AS(2). Si 

l’on rapporte ce chiffre au nombre de militaires exerçant une activité professionnelle cette 

année-là, cela correspondrait à 1 AS déclaré pour 10 militaires. Selon la Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie (CPAM) la même année, seulement 1 assuré social sur 30 a déclaré un 

Accident de Travail (AT), soit 3,4%(3). Cette surexposition des militaires aux AS peut être 

expliquée par les contraintes opérationnelles nécessitant une préparation technique et physique 

conséquente. Cela implique une activité sportive plus intense que la population générale(4). 

Cette pratique accrue du sport est un risque connu et étudié fréquemment dans la littérature 

internationale depuis plusieurs années(5). Les blessures sont principalement musculo-
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squelettiques, majoritairement localisées au niveau des membres inférieurs(6). Différents 

facteurs de risque sont rapportés: la pratique de la course à pied,  le sexe féminin, les jeunes 

recrues, les antécédents de blessure, etc.(7,8) L’intérêt de définir ces lésions secondaires à la 

pratique sportive intensive est de mettre en place des mesures de prévention pour maintenir et 

améliorer la santé des militaires et optimiser la capacité opérationnelle des forces(7). C’est 

d’ailleurs l’objectif premier de la doctrine d’Entraînement Physique Militaire et Sportif du 

Centre National des Sport de la Défense de 2011(9). Cette dernière propose notamment une 

préparation physique adaptée à chaque corps de métier afin de limiter le risque de blessures. 

 C’est dans cette optique que la littérature médicale militaire ne s’intéresse 

principalement qu’aux AS liés au sport. En revanche, nous n’avons retrouvé aucune étude qui 

inclut tous les types d’AS, notamment ceux secondaires à d’autres circonstances : les exercices, 

le trajet, les tâches au poste de travail, etc. Notre hypothèse est que ces AS non liés au sport ne 

représentent qu’une faible proportion de la totalité des AS. Cette hypothèse n’est pas 

confirmable en l’état puisqu’il n’existe actuellement pas de base de données générale des AS.   

 L’objectif principal de notre travail est d’étudier la prévalence des AS des militaires de 

la Zone de défense Sud Est selon leur circonstance de survenue, afin de valider ou d’infirmer 

notre hypothèse. L’objectif secondaire est de décrire les AS liés au sport et non liés au sport. 
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II. MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive rétrospective, menée du 1er janvier au 31 

décembre 2018 et conduite dans onze unités militaires de la zone de Défense Sud-Est. 

1. Critères d’inclusion et d’exclusion

Tous les AS inscrits au registre des constatations entre le 01/01/18 et 31/12/18 ont été 

inclus dans l’étude.  

Les différentes unités incluses ont été sélectionnées selon l’obtention de l’accord du 

responsable de l’Antenne Médicale (AM) rattachée et la disponibilité des registres des 

constatations au moment du recueil. Elles se situent toutes dans la Zone de Défense Sud Est (cf. 

annexe 1).  

Les AS dans le cadre d’une opération extérieure ont été exclus. 

2. Définition d’un accident de service

La définition retenue d’AS est celle du Code des pensions militaires d'invalidité et des 

victimes de guerre et seuls les accidents dont l’imputabilité au service a été confirmée ont été 

considérés. Il s’agit des AS inscrits au registre des constatations. Après avoir fait constater sa 

blessure par un médecin militaire, afin qu’il décrive la lésion, le militaire doit rendre compte à 

son autorité militaire pour qu’elle rédige un rapport circonstancié de l’AS(10). Ce dernier est 

alors répertorié dans le registre des constatations. La tenue et la mise à jour de ce registre est de 

la responsabilité du commandement de chaque unité. Cette tâche est souvent déléguée au pôle 

contentieux de l’AM ou au bureau de prévention et de maitrise des risques de l’unité. Les 

registres sont manuscrits, sans support informatique. Ils sont classés par année et par date, 

numérotés et conservés pendant plusieurs années. Le registre des constatations est la preuve 

pour le militaire blessé que l’accident est imputable au service et lui permet de faire valoir ses 

droits. (cf. annexe 2).  

Le bureau de prévention et de maitrise des risques de l’État-Major de l’Armée de Terre 

retient 10 causes d’AS pour analyser l’accidentologie du personnel militaire : sport, activité 

physique militaire, activité professionnelle, déplacement en service, vie courante, trajet, tâches 

de sécurité ou de sûreté, déplacement sans lien avec le service, concours divers et missions de 

police(5). A partir de cette classification, cinq circonstances pourvoyeuses d’AS ont été 

retenues pour l’étude : le sport, les exercices (formation militaire ou professionnelle en dehors 
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des activités sportives), le trajet (entre domicile et lieu de travail et lors de déplacement 

professionnel), les tâches au poste de travail et autres non classées ailleurs car minoritaires. Les 

quatre dernières définissent les AS non liés au sport. 

3. Recueil des données 

 Les données extraites du registre des constatations concernent l’âge, le sexe, l’arme 

d’appartenance, le grade et les circonstances ayant mené à l’accident. L’accès au registre et le 

recueil des données se sont faits en présentiel dans chaque AM. Elles ont ensuite été validées 

et vérifiées par un second enquêteur. Le format des registres des constatations est similaire pour 

toutes les unités, permettant une méthode de recueil homogène des données. 

 Les lésions ont été caractérisées par leur localisation anatomique (membre inférieur ou 

supérieur ; face, crâne et cou ; rachis ; abdomen et thorax ; atteinte psychologique), puis par le 

type de lésion selon la zone atteinte (cf. annexe 3). Pour les patients présentant des lésions 

multiples, chaque lésion a été recueillie séparément.  

  Une autorisation de diffusion de l’étude a été obtenue auprès de la Direction de la 

Médecin des Forces (cf. annexe 4). Concernant la protection des données, elles ont été 

anonymisées dès le recueil. Cette étude ne relève donc pas de la méthodologie de référence 

MR-004 de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés. 

4. Analyse statistique 

 Les variables qualitatives ont été décrites par l’effectif et le pourcentage. Les variables 

quantitatives ont été décrites par leur moyenne et l’écart-type ou la médiane et l’écart 

interquartile lorsque leur distribution ne suivait pas une loi normale. 

 Les comparaisons des variables qualitatives ont été faites par le test du chi2 ou le test 

exact de Fisher. Les tests multiples ont été corrigés par l’ajustement de Bonferroni. Les 

intervalles de confiance ont été estimés à 95%. Les analyses statistiques ont été réalisées avec 

le logiciel R version 3.6. 
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III. RESULTATS

1. Description de la population étudiée

Le recueil des données a permis de relever 1008 AS : 29,37% de 4 unités de l’Armée de 

Terre, 29,76% de 4 unités de l’Armée de l’Air et 40,38% de 3 unités de la Marine Nationale. 

Les 0,5% restant sont principalement issus du SSA. La moyenne d’âge de l’échantillon est de 

28 ans. Ce sont majoritairement des hommes (87,2%). Concernant le grade, les militaires du 

rang sont représentés à 59,92%, les sous-officiers à 36,71% et les officiers à 3,37% (fig. 1). 

Figure 1 : Représentation graphique de la population étudiée selon l’unité d’appartenance, le grade, le sexe 
et l’âge (n=1008) 

2. Description des accidents de service et du type de lésions

Sur les 1008 accidents analysés, 449 (44,5%) sont liés à la pratique sportive. Les autres 

circonstances majoritaires sont les accidents secondaires aux tâches propres au poste de travail 

(20,8%) et aux exercices (18,8%) (fig 2).  
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Figure 2 : Représentation graphique des circonstances de survenue d’AS 

 

 Concernant les lésions, les membres sont principalement atteints, notamment les 

membres inférieurs à 48,2% ; le rachis est atteint à 11,9% (tab. 1). 

 
Tableau 1: Description des AS 

Circonstance  Effectif  % 
 Sport 449 44,5 
 Exercice 190 18,9 
 Travail 210 20,8 
 Trajets 59 5,9 
 Autre 100 9,9 
Total  1008 100 
Localisation  Effectif  % 
 Membre supérieur 234 23,2 
 Membre inférieur 486 48,2 
 Face, cou et crâne 117 11,6 
 Rachis 120 11,9 
 Autre 51 5,1 
Total  1008 100 

 

 
 Les lésions au niveau des membres sont variées, principalement des entorses (45,7%) et 

des contusions (26,9%). Dans les AS causant une atteinte rachidienne (11,9%), il s’agit 

majoritairement d’une contusion musculaire pouvant être associée à une entorse (95,7%). Il y 

a une minorité de fractures vertébrales (3,5%) (tab. 2). 

 

Sport
44,5%

Exercice
34,0%

Travail
37,5%

Trajets
10,6

Autres
17,9%

Non lié au sport
55,5%

Sport Exercice Travail Trajets Autres
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Tableau 2: Type de lésions 

Sur la totalité de l’échantillon, 559 (55,5%) d’AS ne sont pas liés au sport. Les blessures 

se localisent majoritairement au niveau des membres (60,3%) ; viennent ensuite la région 

« Face, cou et crâne » (17,9%) et le rachis (15,9%) (fig. 3). 

Figure 3 : Représentation graphique de la localisation des lésions des AS non liés au sport 

Membre supérieur; 
26,7%

Membre inférieur; 
33,6%

Face, cou et crâne; 
17,9%

Rachis; 15,9%

Autre; 5,9%

Membre supérieur Membre inférieur Face, cou et crâne Rachis Autre

Accidents liés au 
sport 

Accidents non liés 
au sport 

Total 

Membre supérieur 
et inférieur 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Entorse 207 54,5 115 34,5 322 45,7 
Tendinite 12 3,2 7 2,1 19 2,7 
Fracture 17 8,2 40 34,8 57 8,0 
Luxation 10 2,6 18 5,4 28 3,9 
Contusion 96 25,6 96 28,8 192 26,9 
Lésion musculaire 30 7,9 8 2,4 38 5,3 
Plaie 4 1,0 45 13,5 49 6,9 
Autre 4 1,0 8 7,0 8 1,1 

Total 380 100 333 100 713 100 
Rachis Effectif % Effectif % Effectif % 

Contracture 
musculaire / Entorse 

27 96,4 84 95,5 111 95,7 

Fracture 0 4 4,5 4 3,5 
Autre 1 3,6 0 0 1 0,8 

Total 28 100 88 100 116 100 
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3. Analyse bivariée  

 L’analyse bivariée montre une différence significative de toutes les variables étudiées 

selon le lien au sport ou non de l’AS, sauf pour le sexe. Les militaires de l’Armée de l’Air et de 

la Marine ont une proportion majoritaire statistiquement significative d’AS non liés au sport 

(respectivement 59,3% et 58,5%), contrairement à ceux de l’Armée de Terre (47%). Les sous-

officiers se blessent majoritairement dans d’autres circonstances que le sport (62,2%). Les 

militaires de plus de 25 ans se blessent en service plus fréquemment de manière significative 

en dehors de la pratique sportive (59,0% et 61,2%). Seuls les membres inférieurs sont en 

majorité lésés suite au sport (61,3%). Les autres localisations sont plus fréquemment atteintes 

de manières significative dans les autres circonstances (tab. 3).  

Tableau 3: Caractéristiques de la population étudié et de la localisation de la lésion selon le lien au sport 

  Accidents liés au 
sport 

Accidents non liés au 
sport Total  p1 

  Effectif % Effectif %   
Total  449 44,5 559 55,5   
Arme        
 Terre 157 53, 0 139 47,0 296 

0,0125  Air 122 40,7 178 59,3 300 
 Mer 169 41,5 238 58,5 407 
 Autre 1 20 4 80 5  
Grade        
 Officier 16 47,0 18 53,0 100 

0,0240  Sous-officier 140 37,8 230 62,2 370 
 Militaire du rang 293 48,5 311 51,5 604 
Sexe        
 Masculin 390 44,4 489 55,6 879 1,00  Féminin 59 45,7 70 54,3 129 
Âge par catégorie        
 17 - 24 ans 214 50,5 210 49,5 424 

0,0260  25 - 39 ans 190 41,0 278 59,0 468 
 40 - 65 ans 45 38,8 71 61,2 116 
Localisation        
 Membre supérieur 85 36,3 149 63,7 234 

10-15 
 Membre inférieur 298 61,3 188 38,7 486 
 Face, cou et crâne 17 14,5 100 85,5 117 
 Rachis 31 25,8 89 74,2 120 
 Autre 18 35,3 33 64,7 51 

1 : Test du Chi2 ou Test exact de Fisher, correction de Bonferroni. 

 Il existe également une différence significative entre le type de lésion des membres et 

la circonstance de l’AS. Les entorses (64,3%), lésions tendineuses (63,1%) et musculaires 

(79%) sont plus fréquentes lors de la pratique du sport. Les plaies et les fractures sont plus 

fréquentes dans les AS non liés au sport, avec des proportions respectives de 61,2% et 91,8% 

(tab. 4). 
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Tableau 4: Type de lésions des membres selon le lien au sport 

1 : Test du Chi2 

  

  Accidents liés au sport 
Accidents non liés au 

sport Total p1 

Membre supérieur 
et inférieur  Effectif % Effectif % Effectif  

 Entorse 207 64,3 115 35,7 322 

<0,05 

 Contusion 96 50 96 50 192 
 Fracture 17 38,8 40 61,2 57 
 Plaie 4 8,2 45 91,8 49 

 
Lésion 
musculaire 30 79,0 8 21,0 38 

 Luxation 10 35,7 18 64,3 28 
 Tendinite 12 63,1 7 36,9 19 
 Autre 4 50 4 50 8 
Total  380 53,3 333 46,7 713  
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IV. DISCUSSION

Il s’agit de la première étude exhaustive des AS, incluant ceux non liés au sport, pour la 

période et les unités sélectionnées. 

1. Prévalence et description des accidents de service :

Sur les 1008 AS recensés dans notre étude, les accidents non liés au sport sont plus 

représentés (55,5%) que ceux liés au sport, contrairement à ce peut laisser supposer la littérature 

médico-militaire. En effet, la majorité des études sur les AS ne s’intéressent qu’aux accidents 

secondaires à la pratique sportive, dans un objectif de prévention, laissant supposer une part 

négligeable des autres types d’AS. Les résultats de notre étude ont donc infirmé notre hypothèse 

de départ concernant la proportion d’AS non lié sport versus lié au sport. Les AS non liés au 

sport sont majoritairement des accidents secondaires aux tâches inhérentes au poste de travail 

(20,8%) et aux exercices militaires (18,9%). Bigard et al. rapportent dans leur étude les données 

de l’accidentologie de l’Armée de Terre en métropole en 2008. Sur les 2760 AS, il y a une 

majorité d’accident liés au sport (38%) et presque autant d’accidents secondaires aux exercices 

militaires (37%). Les accidents en activité professionnelle étaient relayés au 3ème rang (12%)(5). 

Cette différence peut s’expliquer par le fait que notre échantillon est composé en majorité de 

militaires de la Marine et de l’Armée l’Air, dont certains métiers techniques (mécaniciens par 

exemple) seraient plus à risque de blessure. 

Dans notre étude, 66,4% des AS liés au sport atteignent les membres inférieurs, 

principalement des entorses. Plusieurs études internationales rapportent également cette 

majorité(5,7), quel que soit le grade ou l’arme considérée. Les études d’Almeida et al. concernant 

l’armée de terre(6), de Lovalekar et al.  à propos de l’Armée de l’air américaine(11) et de Heir et 

al. sur des officiers américains(12) concluent à une atteinte plus fréquente des membres inférieurs 

dans les lésions secondaires au sport. L’activité physique est reconnue depuis plusieurs années 

comme cause fréquente d’AS, soulevant un problème de santé publique pour les armées. Bigard 

et al. faisaient déjà en 2010 une synthèse des connaissances à propos des lésions dues au sport 

et leurs facteurs favorisant, afin de développer des stratégies de prévention(5). 
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2. Caractéristiques des accidents de service non liés au sport :

Notre étude rapporte 559 (55,5%) AS non liés au sport, principalement au poste de 

travail ou en exercice militaire. 10,6% des AS non liés au sport sont des accidents de trajet. En 

comparaison, il n’existe en milieu civil que 7% d’accidents de trajet en 2018 selon les données 

de la CPAM(13). Plusieurs hypothèses pourraient expliquer cette différence : les militaires vivent 

plus à distance de leur lieu de travail et sont majoritairement jeunes et de sexe masculin, facteurs 

de risque d’accidents de la route(14). 

Dans notre étude, les membres sont principalement atteints dans les AS non liés au sport 

(60,3%), puis viennent les lésions de la tête et du cou (17,9%) et celles du rachis (15,9%). Ce 

sont également les régions les plus touchées lors des AT en 2018 selon les données recensées 

par la CPAM(13). Dans les secteurs professionnels s’apparentant le plus aux métiers des 

militaires (bâtiment, transport, service), les statistiques de la sinistralité des AT de la CPAM en 

2018 retrouvent également une atteinte majoritaire au niveau des membres supérieurs et du 

dos(15). Ces similitudes entre les AT civils et les AS non liés au sport vont dans le sens de la 

réglementation actuelle concernant les personnels militaires exerçant des activités de même 

nature que celles confiées au personnel civil. Selon l’article 6 du Décret relatif à la santé et à la 

sécurité au travail du ministère de la défense(16), ils sont soumis aux même règles de sécurité 

que les travailleurs civils définies par le Code du travail, ou le cas échéant le Code rural et de 

la pêche maritime. 

En revanche, dans notre étude, les AS non liés au sport atteignent plus fréquemment les 

membres inférieurs comparativement aux données sur les AT. Cela peut s’expliquer par des 

conditions de travail et une préparation physique différentes entre les personnels militaires et 

civils, faits déjà rapportés dans la littérature(17). Nous n’avons pas retrouvé d’étude comparant 

la sinistralité au travail du personnel civil et militaire pour des activités similaires. Notre étude 

a souligné des caractéristiques spécifiques aux AS non liés au sport. Ce constat pourrait 

permettre d’envisager des mesures de prévention jusqu’à présent non étudiées, plus adaptées 

au militaire.  

Les lésions de l’extrémité céphalique et les plaies au niveau de membres sont 

majoritaires dans les AS non liés au sport dans notre étude. Cela pourrait s’expliquer par une 

proportion non négligeable de traumatismes sonores aigus (TSA) lors des exercices militaires 

(55,1% dans notre étude) et un risque de plaie plus important lors des tâches au poste de travail 

(50,8%) dans les métiers manuels. 
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Dans notre étude, les lésions rachidiennes (11,9% des AS) sont dans ¾ des cas 

secondaires à des AS non liés au sport. Deux études traitent des rachialgies chez les militaires 

français : l’une concernant les unités parachutistes, avec 39,8% des interrogés atteints de 

rachialgies dans l’année, dont un quart entrainent un arrêt de travail(18); la seconde sur le 

personnel navigant en hélicoptère retrouvant une prévalence de 67,7%(19). Néanmoins, elles ne 

rapportent pas si ces affections ont un lien avec le service, ni du caractère aigu ou chronique de 

la lésion. En 2009, Desjeux et al. ont conduit une enquête auprès des militaires et des 

professionnels de santé français à propos de leurs priorités en matière de prévention en santé(20). 

En ce qui concerne la vie professionnelle, une majorité de militaires interrogés classaient le mal 

de dos comme 1ère priorité. Or notre étude montre que les rachialgies résultant des AS arrivent 

principalement en dehors des activités sportives. Diminuer la fréquence des AS non liés au 

sport permettrait de mieux répondre à ce besoin. 

3. Comparaison des accidents de service liés au sport et non liés au sport

Notre analyse bivariée a montré que les caractéristiques des AS liés au sport et non liés 

au sport étaient différentes. Dans notre étude, la plus jeune catégorie d’âge est plus 

fréquemment blessée en service lors de la pratique sportive. Ce résultat est en accord avec les 

données de la littérature : Kaufman et al. rapportent dans leur méta-analyse que le jeune âge est 

un facteur de risque de blessures au sport(8). Cette même étude montre également que le faible 

niveau d’entrainement préalable est à risque. L’âge et l’expérience permettent de mieux gérer 

les entrainements et de limiter les blessures. Nous faisons le même constat dans notre étude. 

Les militaires du rang ont plus d’AS secondaires au sport, car ce sont principalement de jeunes 

recrues. Notre étude montre de manière significative que les sous-officiers ont majoritairement 

des AS non liés au sport (62,2%). Quelle que soit l’arme, les sous-officiers ont un rôle de cadre 

(chef d’équipe), d’administratif (secrétaire, comptable) ou bien de technicien spécialisé 

(mécanicien, infirmier). Du fait de leur responsabilité et leur métier, leur pratique sportive est 

probablement moins fréquente que les militaires du rang, avec une diminution des AS en 

rapport. 

Notre étude a mis en évidence une proportion supérieure d’AS non liés au sport, avec 

des caractéristiques différentes que les AS liés au sport. Quelle que soit leur cause, les AS ont 

des conséquences pour le ministère des Armées, notamment leur coût direct (soins et produits 

de santé) et indirect (absentéisme, perte de production, avantages sociaux, etc.). Ressort et al. 

montrent qu’en 2011,  les AS liés au sport représentent une dépense de 3,52 millions d’euros 
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pour l’Armée française(7). Le bilan social du ministère de la Défense rapporte 2392 AS en 2019 

ayant entrainé un arrêt de travail soit plus de 2 millions de jours d’arrêt de travail(21). La 

prévention ciblée des AS non liés au sport permettrait de limiter ces dépenses et la diminution 

de la capacité opérationnelle des forces secondaire à cet absentéisme. 

4. Biais de l’étude :

Notre étude est rétrospective et ne permet ni le calcul d’incidence, ni l’évaluation d’un 

lien entre les caractéristiques lésionnelles et les circonstances de l’AS. Notre étude demeure 

malgré tout pertinente par l’importance de l’effectif et l’exhaustivité du recueil. Elle a permis 

de mettre évidence l’importance des AS non liés au sport et d’ouvrir sur plusieurs axes de 

réflexion pour de futures études prospectives, comme par exemple l’évaluation des 

circonstances des AS menant à des lésions rachidiennes. 

Il existe également un biais de sélection. Les unités n’ont pas été sélectionnées de 

manière aléatoire mais pour leur situation géographiques et l’accès au registre des constatations. 

En effet, l’absence de possibilité de recueil à distance et la limitation dans le temps n’a pas 

permis d’obtenir un échantillon plus global de la population militaire générale, qui compte  

majoritairement des sous-officiers et des militaires de l’Armée de terre(22). En revanche, la 

population étudiée est hétéroclite, avec des membres de chaque arme, de chaque catégorie et 

différente spécialité (unité parachutiste, unité de légion…). Depuis la réalisation de notre étude, 

un nouveau logiciel a été installé dans les AM, grâce auquel les données seront plus facilement 

exploitables. 
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V. CONCLUSION 

Un des rôles du SSA est de prévenir les AS, afin de protéger les militaires et de préserver 

la capacité opérationnelle des forces. En s’appuyant sur le constat que la littérature médico-

militaire ne s’intéresse principalement qu’aux lésions secondaires à la pratique sportive, nous 

avons émis l’hypothèse que la proportion d’AS secondaires à d’autres circonstances que le sport 

est faible. Notre étude montre qu’il existe une prévalence plus importante d’AS non liés au 

sport et infirme notre hypothèse de départ. De plus notre étude rapporte une différence dans les 

caractéristiques des AS liés et non liés au sport. La proportion d’AS non liés au sport est plus 

importante pour les sous-officiers et les militaires de plus de 25 ans. Ces AS atteignent plus 

fréquemment les membres supérieurs, l’extrémité céphalique et le rachis. Notre étude met donc 

en évidence pour la première fois la prépondérance des AS non liés au sport et apporte de 

premiers éléments de réflexion sur la nécessaire reconsidération de ce type d’AS, et surtout sur 

leur prévention. Des études complémentaires, notamment prospectives permettront de 

compléter nos conclusions en définissant l’incidence de ces AS non liés au sport et leurs 

facteurs de risque dans une optique de prévention. Un exemple concret est la campagne menée 

pour la prévention des TSA par le SSA depuis le début des années 2000. Après avoir déterminé 

l’incidence et les circonstances de survenues des TSA (port défaillant des protections 

auditives)(23,24), puis mis en place des actions de prévention ciblées, de nouvelles études ont été 

réalisées et n’ont retrouvées qu’une efficacité partielle de ces premières mesures. D’autres 

causes ont alors été recherchées (défaut d’adaptation anatomique et difficulté à percevoir 

l’environnement sonore) et d’autres solutions proposées (bouchons auditifs sur mesure)(25,26). 

Actuellement, l’Institut de Recherche Biomédicale des Armées et le CESPA poursuivent les 

recherches pour mieux prendre en charge et prévenir les TSA, et de nouveaux dispositifs de 

protection auditive sont en cours de développement par l’Agence d’Innovation de la Défense(27). 

En suivant cet exemple, d’autres travaux ayant une démarche similaire aideraient à optimiser 

la santé au travail des militaires et iraient dans le sens des nouvelles « orientations ministérielles 

en matière de santé et de sécurité au travail » du Ministères des Armées pour 2020-2023, axées 

notamment sur la prévention et la maitrise des risques professionnels(28). 
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VII. ANNEXES

Annexe 1 :  Liste des Antennes Médicales 

- 160ème AM (Base aérienne 125, Istres) 

- 142ème (21ème Régiment d’Infanterie de Marine, Fréjus) 

- 138ème AM (2ème Régiment Étranger de Parachutistes, Calvi) 

- 163ème AM (153ème Régiment du train à Nîmes, recueilli à Fréjus dans le cadre du Centres 

de formation initiale des militaires du rang de la 6ème Brigade Légère Blindée) 

- 157ème AM (Base aérienne 115, Orange)  

- 87ème AM (Base aérienne 702, Avord, recueilli à la Base Aérienne 115, personnel en 

formation) 

- 183ème AM, (Base aérienne 118, Mont de Marsan, recueilli à la Base Aérienne 115, 

personnel en formation) 

- AM du Bataillon des Marins Pompiers  

- 154ème AM (1er Régiment Étranger, Aubagne) 

- 150ème AM (Force d’Action Navale, Toulon) 

- 151ème AM (Centre d’Instruction Navale, St Mandrier) 
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Annexe 2 : Exemple registre des constatations 
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Annexe 3 : Localisation et type de lésion : 

•Entorse
•Tendinite
•Fracture
•Luxation
•Contusion
•Lésion musculaire
•Plaie
•Autre

Membre inférieur 
ou supérieur

•Traumatisme sonore,
•Plaie
•Lésion oculaire
•Fracture
•Traumatisme crânien
•Lésion dentaire
•Contusion/dermabrasion
•Brûlure
•Autre

Face, cou ou crâne

•Contracture/entorse
•Fracture
•Autre

Rachis

•Lésion abdominale (contusion, plaie)
•Lésion thoracique (contusion, plaie)
•Choc psychologique
•Autre

Autre
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Annexe 4 : Décision DMF 
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Résumé : 

Introduction : Le militaire en activité est particulièrement exposé aux accidents de 

service. Le Service de Santé des Armées a pour mission de les prévenir afin de 

préserver la capacité opérationnelle des forces. La littérature médico-militaire 

rapporte principalement des études portant sur les accidents de service secondaires 

au sport, laissant supposer que ceux non liés au sport représentent une faible 

proportion de la totalité des accidents de service. Le but de notre étude est d’évaluer 

la prévalence et de décrire les accidents de service liés au sport et non liés au sport. 

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective des accidents de service des 

militaires de 11 unités de la région sud-est du 01/01 au 31/12/2018. Le recueil des 

données est réalisé à partir des registres des constatations, document médico-

administratif référençant tous les accidents de service. Résultats : 1008 accidents de 

service sont recensés, dont la majorité est non liée au sport (55%). Les catégories les 

plus exposées aux accidents non liés au sport sont les militaires de l’Armée de l’air, 

de la Marine, les 25-65 ans et les sous-officiers. Les atteintes des membres 

supérieurs, du rachis et de la face sont plus fréquentes dans les accidents de service 

non liés au sport. Conclusion : Notre étude permet d’infirmer notre hypothèse initiale 

en mettant en évidence qu’une majorité d’accidents de service est non liée au sport. 

Elle montre leurs spécificités à travers leurs différences par rapport aux accidents 

liés aux sport et aux accidents du travail civils.  

Mots-clés : personnel militaire ; accidents du travail ; santé au travail ; prévention 

des accidents 
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